Delegacion :

/—/Em
“PROFESA

Fecha de
Elaboracion:

Consecutivo

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

PFPA/16.1/142-24 Fecha

Area de Adscripcién:

Comisionado: NAVARRO

¢ 04/Diciembre/2024
por Area:
PROFEPA DURANGO
RECURSOS NATURALES
CASTANEDA JESUS
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Periodo: Del 04 al 05 de DICIEMBRE de 2024
Lugar: Municipio de MEZQUITAL, Dgo.
Fecha Factura Folio Razon Social Importe Observaciones
04/12/2024 N/A Jesus Navarro castafieda 80.00 Almuerzo
' 190.00 Comida
80.00 Cena
300.00 Hospedaje
05/12/2024 N/A Jesus Navarro castafieda 110.00 Almuerzo
215.00 Comida
)
975.00
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Econtenidos en este formato son los solcitados y manifiesto tener



PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO
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